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	Area Personale
Divisione Lavoro Autonomo e Assimilato

Ufficio Contratti di Docenza e Missioni

Via Gabriello Chiabrera, 199

00145 - Roma 



Il sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di membro di commissione esame finale di dottorato richiede l’autorizzazione per l’utilizzo del proprio mezzo per poter compiere la missione del/dal  __/__/_____  al  __/__/____  presso: __________________________

________________________________________________________________________________
per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine si dichiara di essere in regola con le vigenti norme di legge in materia di assicurazione obbligatoria per la Responsabilità Civile.

 Si comunica che l’auto privata che intende utilizzare è modello _________________________

targata _______________ . 

Il sottoscritto solleva, infine, da ogni responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo l’Amministrazione.

Roma, __/__/____

     In fede
__________________

Accertata l’oggettiva necessità di utilizzare tale mezzo per adempiere ai doveri derivanti dalla nomina a membro della commissione di esame finale di dottoraro si autorizza il richiedente all’utilizzo del mezzo proprio.
Roma, __/__/____
Il Dirigente dell’Area del Personale

                                                                                                        ____________________________

( Dott. Paolo Cursi )
Area del Personale

Divisione Lavoro Autonomo e Assimilato

Ufficio Contratti di Docenza e Missioni

Via G. Chiabrera, 199

Tel. : 06573352550

Fax: 0657335255

e-mail: ldicarlo@uniroma3.it 
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